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در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻼﺋﻖ زﻳﺎدي ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻬﻨﺠﺎر و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺨﺼﻴﺖ 
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﺧﺼﻮﺻﺎً.اﺑﺮاز ﻣﻲ ﺷﻮد( ygolohtapohcysP)
 ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و 5ﻣﺪل 
ﺑﺤﺚ ﻫﺎي زﻳﺎدي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در ﺟﺮﻳﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ 
اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ـــ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ؟(1) ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﻧﺠﺎم IP-OENﺑﺨﺼﻮص  ـﻠﻲ،ﻋﺎﻣ 5ﺎده از آزﻣﻮن ـــاﺳﺘﻔ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
   ﺳﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه راearC cM(. 2 )اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪﻧﺪ
  
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
زﻣﻮن ﻫﺎ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﻳﻦ آ( 1: ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ را اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺿﺮورت 
ﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌﻲ از ﻓﺮد اراﻳ( 2دارد، 
 و داده ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت( 3ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ، 
روش درﻣﺎﻧﻲ و ﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻣﻜﻤﻠﻲ را ارا
  (.3)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ روان ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
  ﻨﺠﺎر ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓـﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻔﺎت ﺑﻬ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﺑﺰارﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﺸﻮر، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ . اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل (R-IP-OCAXEH) ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻲﻋﺎﻣﻠﺷﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن
  .ﺨﻠﻮط اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣ
ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس   ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه08 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ(01-DCI)ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و R-IP-OCAXEHه از ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد08ﺑﻮدﻧﺪ و 
  .ﻳﺰات ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺎ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎﻛﺲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻤ.ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰات ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﺧﺘﻼل   ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 39/5 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ R-IP-OCAXEH
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (. P=0/600)ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط 
  .ﺑﻮد% 77/5و % 39/8ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار R-IP-OCAXEH ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آزﻣﻮن در . ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارداد
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  
  ﻳﻲ، ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﻴﺠـﺎن ﭘـﺬﻳﺮي، آﻛـﺎر  ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﻲ ﻋـﺎﻣﻠ ﺷﺶاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط،  آزﻣﻮن  :ژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي وا
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي                         
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓدﻛﺘﺮ      ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابﻲ ﻋﺎﻣﻠ ﺷﺶﻛﺎرآﻳﻲ آزﻣﻮن
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  (.4)در اﺧﺘﻴﺎر روان ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﮕﺬارد 
در ﺣﺎل رﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ي ﺮﺣﺎل ﻳﻚ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺑﻪ
. ﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﺳﺖﺗﺒﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨ
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ دﻟﻴﻞ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه 
اوﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ . اﺳﺖ
و ( )dexiMﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺨﺼﻮص اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﻠﻮط 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ رﻳﺸﻪ ﻫﺎي آن ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ، ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را در ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.5)دﻫﺪ 
ﻌﻪ اي ﮔﺴﺘﺮده درزﻣﻴﻨﻪ ﺻﻔﺎت، ﻧﻘﺶ در ﻣﻄﺎﻟ
( ytilanoitomE evitageN )ﺻﻔﺖ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ
در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از 
  (.6) اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد  در
و ( msicitorueN )ﺼﻴﺖ ﻳﻌﻨﻲ روان آزردﮔﻲاﺻﻠﻲ ﺷﺨ
اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮرد  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
   (.7،8،9)
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ روان آزردﮔﻲ  earC cM و atsoC
ﻳﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ ﺻﻔﺖ ﻣﻬﻢ در ارزﻳﺎﺑﻲ 
در اﻳﻦ ﺻﻔﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﺖ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎدي دارد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت و 
 ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
(. 01)ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي و ﻋﻼﻳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ 
در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ و اﻫﻤﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن 
  ﻣﻨﻔﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را روﺷﻦ ﭘﺬﻳﺮي 
  .ﻣﻲ ﺳﺎزد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟﻮد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اي
از اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ در 
ﺑﺮﺧﻲ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺨﺼﻮص روان آزردﮔﻲ ﻛﺴﺐ 
  (.31،21،11)ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  ـــﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟهﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻣﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
 Iﺻﻔﺎت و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺮ روي زﻧﺎن دو ﻗﻠﻮ . ﺟﻠﺐ ﺷﻮد
در ( evitciderP )ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ
( 1 :اﻳﺠﺎد دوره ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻳﻚ ( 3ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺘﻲ، ( 2ﺘﺮس زاي زﻧﺪﮔﻲ، روﻳﺪادﻫﺎي اﺳ
روان آزردﮔﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﺠﺎن ( 4دوره اﺑﺘﻼء ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺻﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ . ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ
  (.41)ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻢ ﻣﻬﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﻳ
آزردﮔﻲ و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ روان 
ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  در. اﺳﺖ
. و ﺻﻔﺖ روان آزردﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
، ﺑﺨﺼﻮص آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﺪه 
  (.51)رواﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﺑﺮد 
 در R-IP-OCAXEHﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط در 
  . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮد
  
  :ﻲروش ﺑﺮرﺳ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ در ﻳﻚ 
ﻫﺎي   ﻣﺎﻫﻪ، ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه6دوره 
اﺻﻔﻬﺎن و ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎ 
 01-DCIﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ 
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل 
ﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ا
 را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ R-IP-OCAXEHﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
 ﻧﻔﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 08و در ﻃﻲ اﻳﻦ دوره 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
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 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺎدي داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 08
ﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪR-IP-OCAXEH
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓﺮاد ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن از ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش 
ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺮدي داراي ﻳﻚ ﺷﻤﺎره 
 ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ، .در ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻮد
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻓﺮاد ﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﻳﺎﻧﻪ ﺑ
ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول، ﻳﻚ ﺳﺘﻮن را ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﺪادي ﻛﻪ 
  .زﻳﺮ آن ﺳﺘﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
(: R-IP-OCAXEH )ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺶ آزﻣﻮن
 ﻓﺮوﺗﻨﻲ، ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي، - ﻋﺎﻣﻞ ﺻﺪاﻗﺖ 6اراي دآزﻣﻮن 
ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ، ﺗﻮاﻓﻖ، وﻇﻴﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
 ﺳﻮال و ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ داراي 891ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ آن داراي  .ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﻣﻞ .  ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ4 ﺳﻮال و 23
ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
، (yteixnA)، اﺿﻄﺮاب (raeF ) ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮس4داراي 
 ﺎﺗﻲ ﺑﻮدنــــو اﺣﺴﺎﺳ( ycnednepeD )واﺑﺴﺘﮕﻲ
ﻼً ﻛﺎﻣ) ﮔﺰﻳﻨﻪ 5آزﻣﻮن داراي . ﺑﻮد( ytilatnemitneS)
 و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(  و ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﻮاﻓﻖ، ﺑﻲ ﻧﻈﺮ، ﻣﺨﺎﻟﻒ
  ﺗﻌﺪادي از ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 
  (.61)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي  كﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻼ
  :01-DCI  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  اﺳﺎس ﻣﻼك اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮ
در اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ (. 71) ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 01-DCI
ﻣﻼك ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط 
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاري اﻗﺪام ﻢﻳوﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼ
ﻗﺒﻞ از ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺣﺎﺿﺮ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮرد ( ytidilav tnerrucnoC )روش اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 18ب  درﺻﺪ و ﺑﺮاي اﺿﻄﺮا29ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮاي ا
  (.81) اﺳﺖ درﺻﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، )در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑﺮاي ( )tseT M xoB، آزﻣﻮن ﺑﺎﻛﺲ ( ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف
ﻫﺎي ﻧﻤﺮات و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺴﺎوي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ( sisylanA tnanimircsiD )ﺗﻤﺎﻳﺰات
ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ﺗﻮان 
  .ﻛﻞ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
 ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﺎﻣﻞ R-IP-OCAXEHروان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮن 
  . ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي 
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ،39/75±71/5اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 و در 201/69±11/7 اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) ﺑﻮد47/77±01/7 اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺑﺎﻛﺲ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﻴﺶ 
ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد دو . (<P0/100 )ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ، ﻟﺬا در ﺻﻮرت رد ﭘﻴﺶ ﻓﺮض 
ﺗﺴﺎوي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎز ﻫﻢ از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
  (.91) ﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﭘﺎرا
 (adbmaL 'skliW) ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه 
ﺿﺮﻳﺐ .ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنF=361/68، 0/914ﻻﻣﺒﺪا ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻄﻮر 
  (. <P0/100)ﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘ
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ( seulav negiE )ﺪار وﻳﮋهـــﻣﻘ
 1/93ﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ـــﻫﻴﺠ
 ﺎﻧﺲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲـــ وارﻳ درﺻﺪ001ﺑﺮ اﺳﺎس 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓدﻛﺘﺮ      ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابﻲ ﻋﺎﻣﻠ ﺷﺶﻛﺎرآﻳﻲ آزﻣﻮن
01 
  ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺎدي در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
            ﮔﺮوه      
  ﻛﻞ اﻓﺮاد  ﮔﺮوه ﻋﺎدي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  32/09±6/57  02/51±4/22  22/75±4/26  82/79±7/15  اﺣﺴﺎﺳﺎت 
  22/05±5/46  81/70±3/19  72/03±4/82  22/21±4/34  ﺗﺮس 
  32/72±6/66  71/09±4/10  92/75±5/18  32/25±3/29  اﺿﻄﺮاب
  32/05±6/29  81/56±4/37  22±4/08  92/58±5/37  ﺑﺴﺘﮕﻲوا
  
  . ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ061 و در ﻛﻞ  ﻧﻔﺮ08 ﻧﻔﺮ ، ﮔﺮوه ﻋﺎدي 04ﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه 
  
ﻳﺎ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ( noitalerroC lacinonaC)
ﻣﺠﺬور اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  . ﺑﻮد0/267اﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ 
 درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ 85 ﺑﻮد و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 0/85
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﺑﻴﻦ 0/267ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي و ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ از 
  (. <P0/100)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
. ﺑﻮد 0/628ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻣﻤﻴﺰ دو ﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  :ﮔﺮوﻫﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺸﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
 )ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ(  0/880 (ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي)  – 8/822 = y
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ 0/628ﻣﻤﻴﺰ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ 
در واﻗﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ، . ﺑﻮد - 1/356
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻣﻤﻴﺰ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎ
ﻟﺬا ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻣﻤﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ . ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻋﺎﻣﻞ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 :ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  = 8/822 ÷ 0/880= 39/5         
ﺎﻣﻞ  و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻋ39/5ﻟﺬا، ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﻪ 
 .اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ
و وﻳﮋﮔﻲ ( ytivitisneS)ﺿﺮاﻳﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ( yticificepS)
 77/5  درﺻﺪ و39/8 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
ﻴﻦ اﺑﺘﻼء اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻛﻞ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴ. اﺳﺖدرﺻﺪ 
  ﺑﻮد درﺻﺪ88/3ﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط اﺧﺘ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮان آزﻣﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
(. 02)  ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎن از ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ0/8
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  (R-IP-OCAXEH)اﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺶ ﻋﺎ ﮋﮔﻲ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن ﺿﺮاﻳﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه
 ﻋﻀﻮﻳﺖ واﻗﻌﻲ
 ﺗﻮان ﻛﻞ درﺻﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼ
  (ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ)ﻣﺒﺘﻼ 
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  :ﺑﺤﺚ
11 
ﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺻﻔﺎت و  ﺑﺤﺚ ﻫﺎي زﻳﺎدي در
 I  اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي  ﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲــاز ﺳ. ﺮﻳﺎن اﺳﺖـدر ﺟ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ، ﺳﻴﺮ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ را در درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑ
  .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻛﺎﻫﺶ داد
اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
روان آزردﮔﻲ و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺳﺎز 
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارد
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از 
 در R-IP-OCAXEHﻋﺎﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
 . ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻮدﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب
ﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آزﻣﻮن از ﻛﺎرآ
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺑﺰار ﺟﺪﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي (. 8،51)داد 
  .  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 39/5ﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻤ
 77/5 درﺻﺪ و وﻳﮋﮔﻲ آن 39/8ﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن ﻣﻴﺰان ﺣﺴ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ .  اﺳﺖدرﺻﺪ
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده وﺳﻴﻊ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل (. 22،12)ﺑﺎﻻﺗﺮ وﻟﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ آن اﺳﺖ 
ﻪ اي اﻓﺮاد ـ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠوﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  ﻟــﺬا. ـــﻮﻧﺪﺷ ﺮي ﺑﻪ اﺷﺘﺒـــﺎه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ دادهـــﺸﺘﺑﻴ
  
  
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آزﻣﻮن 
اﮔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ  .ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ داده ﺷﻮد
ﺑﻮدن وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ اﮔﺮ 
زﻣﻮن را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ وﻳﮋﮔﻲ آ
اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ در اﻏﻠﺐ آزﻣﻮن ﻫﺎي . ﻧﺸﻮﻧﺪ
اﻣﺎ وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ . ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي وﺟﻮد دارد
آزﻣﻮن ﻫﺎي راﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن در 
 ﭼﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ در. ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
  ﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻓﺮد آﺷﻜﺎر ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺑﺎره وﻳﮋﮔ
ﮔﺮ را در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﺳﻴﺮ درﻣﺎن  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎن
  .ﻳﺎري ﻛﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 آﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲﻮن از ﻛﺎرـــﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آزﻣ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺎﻣﻞ . ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 در ﻣﺮاﻛﺰ R-IP-OCAXEHﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎﻧﮕﺮان را در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴﺶ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  آﮔﻬﻲ و ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
  . رواﻧﻲ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﻠﻴﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﺻﻨﻌﺘﻲ 
  .اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aim: Regarding to rare psychological measurements in 
the country, preparing valid measurements is necessary for screening of 
depressive and anxiety (mixed) disorder. This research aimed to evaluate 
the efficacy of emotionality factor of HEXACO-PI-R on screening of 
depressive and anxiety disorder. 
Methods: In this study, 80 university students referred to the counseling 
center from Isfahan University and also from Isfahan Industrial University 
who had diagnosed as having depressive and anxiety disorder (Mixed) 
(based on ICD-10) and 80 normal university students were assessed using 
emotionality factor of HEXACO-PI-R. *Corresponding author: 
Medical Plants Research Center, 
Medical faculty, Rahmateh, 
Shahrekord, Iran.  
Results: The results showed that emotionality factor of HEXACO-PI-R is 
a valid inventory measurement for screening of depressive and anxiety 
disorder (mixed). Cut – off point of inventory was 93.5%. There was 
significant difference in mean score in patients and non-patients (P=0.006). 





hpalahang@skums.ac.ir  Conclusion: The results of discriminate analysis indicated that 
emotionality factor of HEXACO-PI-R was a valid screening questionnaire 
for depressive and anxiety disorder (mixed). Moreover, using this 
measurement is important for early prevention and psychological health to 
predict the disorders incidence in adulthood.   
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